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Bevezetés 
 
 A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarország lakossága 
folyamatosan csökken. Ennek fı oka az élveszületések számának csökkenése. Másrészt a 
meddıség gyakorisága Nyugat Európához és az Amerikai Egyesült Államokhoz hasonlóan nı 
(a lakosság 15-20 %-a). Régebben a meddıséget nıi problémának tekintették, napjainkban 
viszont jól ismert hogy 30%-ban kizárólag férfieredető problémáról beszélhetünk. A 
budapesti Kaáli Intézet 2007-es adatai alapján az elvégzett 1741 in vitro fertilizációs (IVF) 
kezelés 33 %-a férfi eredető, 36 %-a nıi eredető, 17 % kevert eredető (férfi és nıi) és 17 %-a 
ismeretlen eredető meddıség miatt történt. 
 Férfi eredető meddıség esetén általában alacsony spermiumkoncentráció 
(oligozoospemia), gyenge motilitás (asthenozoospermia) vagy abnormális szerkezető 
spermiumok magas aránya (teratozoospermia) áll a nemzıképtelenség hátterében. Ide 
sorolhatók azok az esetek is, ahol normális spermatogenezis ellenére sem jön létra 
megtermékenyülés a reproduktív traktus elzáródása, ejakulációs zavarok, illetve a spemiumok 
zona pellucidához vagy oolemmához történı kapcsolódásának elmaradása miatt. A 
nemzıképtelen férfiak kivizsgálása több lépésben történik. A kórelızmény felállítása mellett 
fizikai vizsgálat, ismételt spermavizsgálat és hormonális kivizsgálás is része a folyamatnak. 
Súlyos oligozoospermia (5x106 spemium/ml) és azoospermia esetén indokolt genetikai 
vizsgálat (kariotipizálás, Y kromoszóma mikrodeléció kimutatása) elvégzése is. 
Azoospermiás férfiaknál fontos megállapítani az eltérés okát. Obstruktív azoospermia esetén a 
spermatogenezis többnyire befejezett és a spermiumok általában mozgásképesek. Nem 
obstruktív azoospermia viszont a spermatogenezis teljes vagy részleges hiányát jelenti.  
 Több, mint harminc év telt el az elsı sikeres lombikbébi kezelés óta. Az elsı 
idıszakában az azoospermiás és súlyos oligozoospermiás férfiaknak gyakorlatilag nem volt 
lehetısége genetikailag saját utód vállalására. Az intracitoplazmatikus spermium injekció 
(ICSI) bevezetése 1992-ben jelentıs elırelépést jelentett a férfieredető meddıség 
kezelésében. Alkalmazásával lehetıség nyílt arra, hogy akár néhány spermium esetén is 
elvégezhetı legyen a petesejtek megtermékenyítése. A spermiumok származhatnak a 
mellékherébıl vagy herébıl is, ráadásul mozdulatlan spermiumokkal vagy kerek 
spermatidával is eredményes lehet az eljárás. Magyarországon a budapesti Kaáli Intézetben 
alkalmaztuk elıször az eljárást 1994-ben. Herebiopsziából származó tesztikuláris 
spermiumokkal pedig 1995-ben  végeztük el az elsı beavatkozást. A következı években 
fagyasztott tesztikuláris spemiumokkal, mozdulatlan spemiumokkal és kerek spermatidával is 
sikeresen termékenyítettünk petesejteket. A intracitoplazmatikus spermium injekciót és a 
hasonló technikákat a sikerek ellenére is sok kritika érte az évek során. Az egyik 
leggyakrabban hangoztatott kifogás a módszer ellen a természetes spemiumszelekció 
elmardása volt, ami miatt kimarad a megtermékenyülés folyamatának több fontos lépése (a 
spermiumok nem kapcsolódnak a zona pellucidához és az oolemmához a megtermékenyítés 
folyamata során). Hagyományosan szerkezeti és lehetıség szerint mozgási tulajdonságaik 
alapján választják ki a spemiumokat az injektáláshoz. Az utóbbi évek kutatási eredményei 
igazolták, hogy a spermiumok hialuronsavkötı képessége egy sor fontos biokémiai 
tulajdonságukkal szoros kapcsolatban áll. A spemiumok hialuronsavkötı képességén alapuló 
szelekciós módszer (PICSI, Petri Dish ICSI)  újabb lehetıséget jelent az ICSI módszer 
további finomításában. Ezt a módszert elıször 2007-ben alkalmaztuk intézetünkben. A 
hatékonyság növelése érdekében fontos megvizsgálni, hogy milyen tényezık befolyásolják 
legjobban az említett mikromanipulációs módszerek eredményességét a férfieredető 
meddıség különbözı formáinak kezelésében. 
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Célkitőzések 
 
 Vizsgálataim során a következı kérdésekre kerestem választ: 
 
A meddıség típusának vonatkozásában 
 A férfi eredető meddıség típusa befolyásolja-e az intracitoplazmatikus spermium 
injekció és egyéb mikromanipulációs eljárások hatákonyságát?  
 Milyen mértékben befolyásolják a nıi faktorok az eredményességet kevert (férfi és 
nıi) eredető meddıség esetében? 
 Mennyire eredményes az intracitoplazmatikus spermium injekció obstruktív és nem 
obstruktív azoospermia kezelése esetén? 
 
A megtermékenyítéshez felhasznált hímivarsejtek vonatkozásában 
 A spemiumkoncentráció, a motilitás és a morfológia milyen mértékben befolyásolja az 
ICSI módszer hatékonyságát? 
 Mennyire hatékony az alkalmazott technika friss és mélyfagyasztott hímivarsejtek 
vonatkozásában? 
 Mennyire hatékony az alkalmazott technika tesztikuláris spermiumok 
vonatkozásában? 
 Mennyire hatékony az alkalmazott technika kerek spermatida és elongált spermatida 
injektálása esetén? 
 
Az alkalmazott technika vonatkozásában 
 Mennyire hatékony az intracitoplazmatikus spermiuminjekció (ICSI)? 
 Mennyire hatékony kerek spermatida (ROSI) és elongált spermatida (ELSI) 
intracitoplazmatikus injektálása? 
 Hatékonyabbá tehetı-e az eljárás a spermiumok hialuronsavkötı képességén alapuló 
szelekciós módszer (PICSI) alkalmazásával? 
 Az eredmények alapján milyen technikai lehetıségeket érdemes figyelembe venni a 
mikromanipulációs eljárások hatékonyságának további növelése érdekében? 
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Anyag és módszer 
 
 A budapesti Kaáli Intézetben 2000-2008 között végzett IVF kezelések retrospektív 
(ICSI, ROSI) és prospektív (ICSI, ROSI, PICSI) vizsgálatát végeztem el az alábbi 
csoportokban. 
 
1. ICSI alkalmazása friss ejakulált spermiumokkal végzett megtermékenyítés során 
kevert (férfi és nıi) eredető meddıség esetében 
2. ICSI alkalmazása friss ejakulált spermiumokkal végzett megtermékenyítés során 
férfieredető meddıség esetében (az asszonyok életkora max. 37 év, normális alap FSH 
és LH értékek, minimum 5 érett petesejt a megtermékenyítés idıpontjában) 
3. ICSI alkalmazása mélyfagyasztott ejakulált spermiumokkal végzett megtermékenyítés 
során (cryoICSI) 
4. ICSI alkalmazása friss tesztikuláris spermiumokkal végzett megtermékenyítés során 
(TESE+ICSI) 
a. obstruktív azoospermia estében 
b. nem obstruktív azoospermia esetében  
5. ICSI alkalmazása mélyfagyasztott tesztikuláris spermiumokkal végzett 
megtermékenyítés során (cryoTESE+ICSI) 
6. Kerek spermatida (ROSI) és elongált spermatida (ELSI) injektálása 
7. PICSI módszer alkalmazása 
 
A következı tényezık hatását vizsgáltam az eredményesség szempontjából: apai és anyai 
életkor, alap FSH szint, az IVF ciklus sorszáma, petesejtek száma, fertilizációs ráta érett 
(MII.) petesejtre számítva, jó szerkezető preembriók aránya, összes és jó szerkezető 
preembriók száma, visszaültetésre került összes és jó szerkezető preembriók száma, az 
embriótramszfer (ET) napja, endometrium vastagsága, lézer asszisztált hatching (LAH) 
alkalmazása, spermaparaméterek (ahol ez lehetséges volt: 1., 2., 6. csoport), az azoospermia 
típusa (4. csoport), spermiumok motilitása (5. csoport), klinikai terhességi ráta. 
Az IVF ciklusok során a hormonális stimuláció a szakmai protokolloknak megfelelıen 
(GnRH agonista long vagy ultrashort protokoll, CC, GnRh antagonista) történt. A follikulusok 
fejlıdését transzvaginális ultrahangos vizsgálattal és a szérum ösztradiol- és progeszteron-
szintjének meghatározásával követtük nyomon. Az ovulációt 5-10.000 NE hCG beadásával 
indukáltuk. A transzvaginális follikulus-aspirációt intravénás narkózis alkalmazása mellett 
végeztük. A petesejtek, spermiumok és prembriók feldolgozása és tenyésztése során a 
Vitrolife cég (Svédország) G táptalajsorozatát használtuk. A spemiumok feldolgozása a 
spermaparaméterektıl függıen sőrőséggradiens centrifugálással, felúsztatással vagy egyszerő 
mosással történt. A spermiumok, elongált és kerek spermatidák injektálása a szakirodalomban 
leírt módszerrel történt. Az injektáláshoz a Humagen cég (USA) és a Swemed cég 
(Svédország) mikropipettáit használtuk. PICSI módszer alkalmazásánál a Midatlantic cég 
(USA) PICSI edényét használtuk a spermiumok hiluronsavkötı képességén alapuló 
szelektálásához. Az embriók beültetése (ET) a harmadik vagy ötödik napon történt. Lézer 
asszisztált hatchinget (LAH) harmadik napon végzett ET esetén alkalmaztunk a következı 
indikációk alapján: anyai életkor (min. 35 év), emelkedett alap FSH-szint (min. 10 mIU/ml) 
és/vagy min. két sikertelen IVF ciklus. Az eljáráshoz a Hamilton-Thorne cég ZLTSII. típusú 
nem kontakt lézerberendezését alkalmaztuk. Az embrió transzfer során a Wallace cég 
(Anglia) katétere segítségével juttattuk a preembriókat a méhüregbe. A statisztikai elemzések 
során kategóriális változók közötti kapcsolat vizsgálatához χ2-próbát, folytonos mérési szintő 
változozók átlagainak összehasonlításához pedig t-próbát alkalmaztam. Szignifikáns 
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eltérésnek a P < 0,05 értéket tekintettem. A statisztikai elemzéshez a SAS cég (USA) Statview 
Version 5.0 programját használtam 
 
 
Eredmények 
 
1. ICSI alkalmazása friss ejakulált spermiumokkal végzett megtermékenyítés során 
kevert (férfi és nıi) eredető meddıség esetében  
 
128 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek során 668 MII. petesejtet injektáltunk. Az 
asszonyok átlagéletkora 34,8 év, az átlagos ciklusszám 2,0, az alap FSH és LH érték pedig 
10,3 mIU/l és 7,2 mIU/l voltak. 125 ET során összesen 302 embriót (átlag: 2,42) ültettünk 
vissza. A fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 88,2 %, a jó szerkezető 
preembriók aránya 69,2 %, a klinikai terhességi ráta ET-re számítva pedig 31,2 % volt. A 
vizsgált spermaparaméterek (koncentráció, motilitás, normál morfológia) közül a 
legalacsonyabb (1-100 spermium/minta) és a magasabb (10-14 M/ml és 20 millió/ml) 
spermiumkoncentrációval jellemezhetı csoportok között lehetett szignifikáns különbséget 
kimutatni a fertilizációs ráta vonatkozásában. Az emelkedett anyai életkor negatív hatással 
volt a petesejtek számára és minıségére, a fertilizációs rátára és a jó szerkezető 
preembriók arányára.  
 
2. ICSI alkalmazása friss ejakulált spermiumokkal végzett megtermékenyítés során 
férfieredető meddıség esetében (az asszonyok életkora max. 37 év, normális alap 
FSH és LH értékek, min. 5 érett petesejt a megtermékenyítés idıpontjában) 
 
205 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek során 1785 MII. petesejtet injektáltunk. 
Az asszonyok átlagéletkora 31,9 év, az átlagos ciklusszám 2,0, az alap FSH és LH érték 
pedig 7,1 mIU/l és 6,2 mIU/l voltak. 249 ET során összesen 605 embriót (átlag: 2,43) 
ültettünk vissza. A fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 87,2 %, a jó 
szerkezető preembriók aránya 68,1 %, a klinikai terhességi ráta ET-re számítva pedig 41,4 
% volt.  vizsgált spermaparaméterek (koncentráció, motilitás, normál morfológia) közül a 
legalacsonyabb (1-100 spermium/minta) és a két legmagasabb (10-14 M/ml és 20 
millió/ml) spermiumkoncentrációval jellemezhetı csoport között lehetett szignifikáns 
különbséget kimutatni a fertilizációs ráta vonatkozásában.  
 
 
3. ICSI alkalmazása mélyfagyasztott ejakulált spermiumokkal végzett 
megtermékenyítés során  
 
86 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek során 546 MII. petesejtet injektáltunk. Az 
asszonyok átlagéletkora 32,5 év, az átlagos ciklusszám 2,1, az alap FSH és LH érték pedig 
7,8 mIU/l és 5,7 mIU/l voltak. 82 ET során összesen 194 embriót (átlag: 2,36) ültettünk 
vissza. A fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 77,8 %, a jó szerkezető 
preembriók aránya 67,8 %, a klinikai terhességi ráta ET-re számítva pedig19,5 % volt.  
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4. ICSI alkalmazása tesztikuláris spermiumokkal végzett megtermékenyítés során 
(TESE+ICSI) 
 
218 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek során 1283 MII. petesejtet injektáltunk. 
101 esetben obstruktív azoospermia, 117 esetben pedig nem obstruktív azoospermia volt 
az indikáció. Az asszonyok átlagéletkora 29,9 és 30,0 év, az átlagos ciklusszám 2,2 és 2,4, 
az alap FSH értékek pedig 7,4 mIU/l és 7,6 mIU/L, az alap LH értékek pedig 6,1 mIU/l és 
6,3 mIU/l voltak. 198 ET során összesen 605 embriót (átlag: 2,6 és 2,9) ültettünk vissza. 
A fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 61,1 % és 51,7 %, a jó szerkezető 
preembriók aránya 57,8 % és 51,4 %, a klinikai terhességi ráta ET-re számítva pedig 29,0 
% és 26,7 % volt a két csoportban. A herebioptátumból kinyerhetı spermiumok száma 
szignifikánsan alacsonyabb volt nem obstruktív azoospermia esetében.  
 
5. ICSI alkalmazása mélyfagyasztott tesztikuláris spermiumokkal végzett 
megtermékenyítés során (cryoTESE+ICSI) 
 
75 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek során 546 MII. petesejtet injektáltunk. Az 
asszonyok átlagéletkora 30,8 év, az átlagos ciklusszám 2,1, az alap FSH és LH érték pedig 
7,8 mIU/l és 5,7 mIU/l voltak. 64 ET során összesen 163 embriót (átlag: 2,6) ültettünk 
vissza. A fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 64,5 %, a jó szerkezető 
preembriók aránya 54,7 %, a klinikai terhességi ráta ET-re számítva pedig 21,9 % volt. 9 
ciklus során a pentoxifyllines kezelést követıen is csak mozdulatlan spermiumokat 
tudtunk felhasználni a megtermékenyítéshez hipoozmotikus duzzasztással szelektálva 
azokat. Ezen ciklusok közül egyik sem végzıdött terhességgel. 
 
 
6. Kerek spermatida (ROSI) és elongált spermatida (ELSI) injektálása 
 
29 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek során 124 MII. petesejtet injektáltunk kerek 
spermatidával (26 ciklus) és 12 MII. petesejtet elongált spermatidával (3 ciklus). Az 
asszonyok átlagéletkora 30,5 év, az átlagos ciklusszám 2,1, az alap FSH és LH érték pedig 
6,9 mIU/l és 5,8 mIU/l voltak. 29 ET során összesen 61 embriót (átlag: 2,1) ültettünk 
vissza. A fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 51,1 %, a jó szerkezető 
preembriók aránya 36,0 %, a klinikai terhességi ráta ET-re számítva pedig 10,3 % volt 
ROSI esetében. ELSI esetében fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 50,0 % 
volt, az embriók között egyik sem volt jó szerkezető és terhességet sem sikerült elérnünk. 
 
7. PICSI módszer alkalmazása 
 
88 IVF ciklus adatait elemeztem, melynek során 582 MII. petesejtet injektáltunk. Az 
asszonyok átlagéletkora 35,6 év, az átlagos ciklusszám 3,7, az alap FSH és LH érték pedig 
7,9 mIU/l és 6,3 mIU/l voltak. 83 ET során összesen 216 embriót (átlag: 2,6) ültettünk 
vissza. A fertilizációs ráta érett (MII.) petesejtre számítva 88,0 %, a jó szerkezető 
preembriók aránya 79,8 %, a klinikai terhességi ráta ET-re számítva pedig 32,5 % volt. 
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Megbeszélés 
 
A 2000-2008 között végzett IVF ciklusok adatainak elemzése igazolta, hogy 
intracitoplazmatikus spermium injekció (ICSI) és egyéb mikromanipulációs eljárások (ROSI, 
ELSI) alkalmazásával a férfi eredető meddıség hatékonyan kezelhetı. Az alábbi táblázatban 
összefoglaltam a vizsgált csoportokban elért legfontosabb eredményeket. 
 
A vizsgált csoportokban elért eredmények 
Csoport n Ferilizációs 
ráta/MII. petesejt 
(%) 
Jó minıségő 
preembriók 
(%) 
Klinikai 
terhességi 
ráta/ET 
(%) 
1. ICSI 
(kevert eredető meddıség) 
128 88,2 69,5 31,2 
2. ICSI 
(férfi eredető meddıség) 
250 87,2 68,1 41,4 
3. ICSI 
(fagyasztott spermium) 
86 77,8 67,5 19,5 
4.a TESE+ICSI (obstruktív 
azoospermia) 
101 61,1 57,8 29,0 
4.b  TESE+ICSI 
(nem-obstruktív 
azoospermia) 
117 51,7 51,4 26,7 
5. cryoTESE+ICSI 75 64,5 54,7 21,9 
6. ROSI 29 37,0 36,0 10,3 
7. PICSI 88 88,0 79,8 32,5 
  P< 0,05 P< 0,05 P< 0,05 
 
 A táblázat adatai azt mutatják, hogy érett (ejakulált) spermiumokkal (1.,2.,3.,7. 
csoport) szignifikánsan magasabb fertilizációs rátát lehetett elérni, mint hereszövetbıl 
származó (tesztikuláris) spermiumokkal (4., 5. csoport) vagy elıalakokkal (6. csoport). Ezt a 
tendenciát a jó szerkezető preembriók arányánál is meg lehetett figyelni. A terhességi ráta 
vonatkozásában viszont csak bizonyos csoportok között volt szignifikáns különbség. Érett 
spermiumok injektálása esetén fagyasztott mintákkal (3. csoport) szignifikánsan alacsonyabb 
fertilizációs és klinikai terhességi rátát értünk el, mint friss mintákkal (1.,2.,7. csoport). Meg 
kell jegyezni, hogy a fagyasztott minták jelentıs részét másik intézetekbıl szállították át. 
Ezeknél a mintáknál gyakran tapasztaltuk, hogy a  fagyasztás és tárolás nem megfelelı módon 
történt, ami magyarázza a gyengébb eredményeket. Érdekes módon fagyasztott tesztikuláris 
spermiumokkal (5. csoport) magasabb fertilizációs rátát értünk el friss tesztikuláris 
spermiumokhoz (4. csoport) képest. 
 Az anyai életkor hatását az 1. és 2. csoport összeahasonlításával kívántam bemutatni, 
ami a terhességi ráták közötti különbségben egyértelmően meg is mutatkozott. A 2. 
csoportban elért 10 %-al magasabb terhességi ráta egyértelmően bizonyítja az emelkedett nıi 
életkor negatív hatását. Az apai életkor negatív hatását egyik csoportban sem sikerült 
kimutatni. Az utóbbi néhány évben megjelent tudományos közleményekben azonban az apai 
életkorral kapcsolatban is kimutattak hasonló tendenciát intrauterin inszemináció és donor 
petesejtekkel végzett IVF beavatkozások esetében.  
 A spermaparéterek hatását csak az 1., 2. és 7. csoportban tudtam vizsgálni. Az 1. és 2. 
csoportban nagyon alacsony spermiumkoncentráció (1-100 spermium/minta) esetében 
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szignifikánsan alacsonyabb fertilizációs rátát lehetett elérni a magasabb 
spermiumkoncentrációjú (10 M/ml feletti) csoportokhoz képest. A 2. csoportban (kizárólag 
férfi eredető meddıség) a jó szerkezető preembriók aránya is szignifikánsan alacsonyabb volt 
nagyon alacsony spermiumkoncentráció mellett. Motilitás és normál morfológia 
vonatkozásában hasonló tendenciát nem sikerült kimutatnom. A 7. csoportban (PICSI) egyik 
spermaparaméterrel kapcsolatban sem lehetett megfigyelni hasonló hatásokat. Meg kell 
azonban jegyezni, hogy a PICSI módszert alacsony spermiumkoncentráció és/vagy gyenge 
motilitás esetén nem lehet alkalmazni. A szuboptimális spermatogenezis negatív hatása tehát 
nagyon alacsony spermiumkoncentrációnál ICSI esetében is kimutatható, annak ellenére hogy 
ezeknél a ciklusoknál gyakorlatilag csak annyi normális szerkezető, életképes spermiumra van 
szükség ahány petesejtet meg kell termékenyíteni. Az elıalakokkal (kerek spermatida, 
elongált spermatida) végzett megtermékenyítés minden szempontból gyengébb hatásfokkal 
mőködött. Az eredményesség növelése szempontjából mindenképpen arra kell törekedni, 
hogy minél érettebb ivarsejteket tudjunk injektálni. Saját tapasztalataink és a nemzetközi 
szakirodalomban elérhetı idevonatkozó cikkek is azt mutatják hogy egy sikertelen biopszia 
nem zárja ki annak lehetıségét hogy a here másik részérıl vett mintában spermiumot 
találjunk.  
 Lézer asszisztált hatching (LAH) alkalmazásával csak a 4. csoportban értünk el 
magasabb terhességi rátát. A módszer alkalmazásának indikációja legalább két sikertelen IVF 
ciklus, emelkedett alap FSH-szint vagy az anyai életkor (minimum 35 év) volt. Az általunk 
alkalmazott ZLTS-II. (Hamilton-Thorne) nem kontakt lézerberendezést kifejezetten úgy 
tervezték hogy semmilyen káros hıterhelés ne érje a manipulált embriókat. A zona pellucidán 
gyakorlatilag tetszıleges mérető lyukat lehet nyitni. Nyilvánvaló, hogy a sikertelen IVF 
ciklusok hátterében számos ok állhat, így LAH alkalmazásával csak akkor lehet az 
eredményességet növelni, ha a zona pellucida szerkezeti sajátosságai gátolják az implantációt. 
Ennek nem invazív vizsgálata csak az utóbbi években vált lehetıvé. Sajnos az ennek 
vizsgálatára kidolgozott mikroszkópos rendszer (Spindleview) rendkívül drága. 
 A visszaültetett preembriók száma és minısége gyakorlatilag minden csoportban 
jelentısen befolyásolta a klinikai terhességi rátát. A többes terhességek elıfordulása 
gyakoribb volt azokban a ciklusokban, amikor három vagy kivételes esetben négy preembriót 
transzferáltunk. Meg kell jegyeznem, hogy ezeknél a ciklusonál több sikertelen IVF 
beavatkozás, illetve az emelkedett anyai életkor miatt történt több preembrió beültetése. Az 
eredmények viszont azt mutatják, hogy ezekben az esetekben is elég lenne a két legjobb 
minıségő preembriót visszaültetni. Az utóbbi években a blasztociszta tenyésztés és az 
embriószelekciós módszerek fejlesztésében elért eredmények is indokolják a kevesebb 
preembrió visszaültetését az IVF ciklusok jelentıs részében. 
 Összefoglalva 874 IVF-ET ciklus adatait, az intracitoplazmatikus spermium injekció 
és egyéb mikromanipulációs eljárások alkalmazásával a férfieredető meddıség különbözı 
formái hatékonyam kezelhetık. A hatékonyságot nagymértékben befolyásolta az anyai 
életkor, ami elsısorban a petesejtek számában és minıségében nyilvánult meg. A 
megtermékenyítés eredményességére hatással volt a spermiumok érettsége és a felhasznált 
minta friss vagy fagyasztott jellege. A spermiumok hialuronsavkötı képességén alapuló 
szelekciós módszer (PICSI) alkalmazásával olyan ciklusok során is magas fertilizációs rátát és 
a jó szerkezető preembriók magasabb arányát lehetett elérni, ahol hagyományos ICSI-vel ez 
korábban nem volt lehetséges. A PICSI eljárást viszont jelenlegi formájában nem lehet 
alkalmazni a leggyengébb minıségő minták esetében, ahol vizsgálataim alapján kimutatható 
volt az alacsony spermiumszám negatív hatása a ciklusok eredményességére. Technikai 
oldalról az eredményesség növelését a fagyasztási technikák tökéletesítésével és olyan 
spermiumszelekciós módszer kidolgozásával lehetne elérni, amelyik alkalmazható lenne 
alacsony spermiumszám és gyenge motilitás esetén is.   
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